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Objetivo: Evaluar la aplicación de las medidas de bioseguridad por el 
personal de Enfermería del Hospital “Moreno Vázquez” del cantón Gualaceo. 
 
Material y métodos: La presente investigación fue de tipo cuantitativo 
descriptivo. Se trabajó con un universo finito de 40 personas del Personal de 
Enfermería, se excluyó a 2 personas debido a: permiso por enfermedad y 
vacaciones, quedando un universo total de 38 personas que involucró al 
Personal de Enfermería que laboran en el Hospital “Moreno Vázquez”. Las 
técnicas utilizadas fueron: la observación y encuesta, y como instrumento un 
formulario de guía de observación elaborado y validado por las autoras. Los 
datos obtenidos fueron procesados en los programas estadísticos SPSS, 
Excel, Word. Para garantizar la ética de la investigación se aplicó el 
consentimiento informado al Personalde Enfermería. Los datos son 
presentados en tablas de frecuencia y porcentaje, y sus respectivos análisis 
descriptivosque permitieron visualizar de mejor manera los problemas 
encontrados en el grupo de estudio.  
 
Resultados:Permitió evaluar la correcta aplicación de las Medidas de 
Bioseguridad, mediante la utilizaciónadecuada de las barreras protectoras 
por el personal de Enfermería orientada a una atención de calidad a los 
usuarios que acuden al Hospital Moreno Vázquez.Mediante la encuesta se 
obtuvo los siguientes resultados:Mediante la investigación realizada se 
obtuvo los siguientes resultados: El 44,74% con un total de 17 personas casi 
siempre realizan el correcto lavado de manos antes de realizar los 
procedimientos, mientras que existe un déficit de 10,53% con un total de 4 
personas que nunca realizan el correcto lavado de manos antes de realizar 
los procedimientos. El 50,00% con un total de 19 personas siempre realizan 
el correcto lavado de manos después de realizar los procedimientos, 
mientras que el 5,26% con un total de 2 personas nunca realizan el correcto 
lavado de manos después de realizar los procedimientos. El 81.58% siempre 
utiliza guantes en procedimientos que requiere su uso. El 39.47% nunca 
utiliza gafas protectoras al momento de aspirar secreciones. El 76.32% 
siempre utiliza mascarilla en la atención de pacientes con problemas 
respiratorios. El 50% siempre utiliza el gorro en la realización de 
procedimientos especiales como en la preparación de la alimentación 
parenteral. El 65.79% siempre utiliza el mandil o uniforme exclusivamente en 
el área de trabajo. El 89.47% si se inmunizaron contra el hepatitis B. El 
92.11% si son inmunizadas contra el tétano. El 97.37% si conoce las normas 
de bioseguridad establecidas en el servicio. El 100% siempre clasifica los 
desechos en su respectiva funda: rojo-infeccioso, negro-común, verde-cajón 
especiales. El 42.11% siempre encapsula con una sola mano las agujas. El 
44.74%  conoce el concepto de medidas de bioseguridad. El 71.05% cambia 
el equipo de venoclisis en el tiempo estipulado (72 horas). 
PALABRAS CLAVES: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD, PERSONAL DE 
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Objective: To evaluate the application of biosecurity measures by the 
nursing staff of "Moreno Vazquez" Gualaceo Canton Hospital. 
 
Material and Methods: This research was descriptive quantitative. We 
worked with a finite universe of 40 people Nursing Staff, were excluded 2 
people because: I sick leave and vacation, leaving a total universe of 38 
people involved the Nurses who work in the "Moreno Vazquez" Hospital. The 
techniques used were observation and survey, and an instrument a form of 
observation guide developed and validated by the authors. The data obtained 
were processed in SPSS statistical software, Excel, Word. To ensure 
research ethics informed consent Nursing Personnel applied. The data are 
presented in tables of frequency and percentage, and their descriptive 
analysis allowed us to visualize better the problems encountered in the study 
group. 
 
Results: It allowed evaluating the correct application of biosecurity 
measures, through the appropriate use of protective by the nursing staff 
focused on quality care users who come to the Hospital Moreno Vazquez 
barriers. Through the survey, the following results were obtained: Through 
research conducted the following results were obtained: The 44.74% with a 
total of 17 people almost always perform proper hand washing before 
performing the procedures, while there is a deficit of 10.53% with a total of 4 
people who never made the proper hand washing before performing the 
procedures. 50.00% with a total of 19 people always do the proper hand 
washing after performing the procedures, while 5.26% with a total of 2 people 
never perform proper hand washing after performing the procedures. The 
81.58% always used gloves in procedures requiring its use. The 39.47% 
never used protection when suctioning secretions glasses. The 76.32% 
always used mask in the care of patients with respiratory problems. The 50% 
cap always used in performing special procedures as in the preparation of 
parenteral nutrition. The 65.79% always used the apron or even exclusively 
in the workspace. The 89.47% if immunized against hepatitis B. The 92.11% 
if they are immunized against tetanus. The 97.37% if you know biosafety 
standards established in the service. 100% always separates waste into its 
respective sleeve: Red-infectious, common black-green-box special. The 
42.11% always encapsulated with one hand needles. The 44.74% know the 
concept of biosecurity. The 71.05% changes the IV tubing in the .o stipulated 
time (72 hours). 
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“La bioseguridad es el conjunto de normas de comportamiento y manejo 
preventivo, del personal de Salud, frente a microorganismos potencialmente 
infecciosos, con el propósito de disminuir la probabilidad de adquirir 
infecciones en el medio laboral, haciendo énfasis en la PREVENCIÓN, 
mediante la asepsia y el aislamiento”. (1) 
 
En el Hospital Moreno Vázquez,el personal de Enfermería durante el trabajo 
interviene de acuerdo a su experiencia laboral por lo cual se ve 
constantemente expuesto a eventos nocivos provenientes del entorno que 
registra diferentes niveles de contaminación:la manipulación y contacto con 
fluidos orgánicos,  equipos y materiales contaminados constituyéndose estos 
un factor de mayor peligro para la transmisión de enfermedades 
infectocontagiosas. 
Los riesgos que pueden afectar a la salud dela enfermera/o está 
representado por las sustancias de tipo tóxico, infectante y corrosivo que  
utilizan en su trabajo diario. 
Es importante cumplir a cabalidad las medidas de bioseguridad, estoexige  
que el personal de Enfermería aplique los principios debioseguridad y la 
adecuada utilización de las barreras protectoras durante la atención al 
usuario y el desarrollo de los diferentes procedimientos, destinados a 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
“Es el conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo proteger la 
Salud y la Seguridad del personal de Enfermería y de los Pacientes, frente a 
diferentes riesgos producidos por agentes biológicos, físicos y químicos.”(2) 
 
Consideramos de suma importancia la aplicación de las Medidas de 
Bioseguridad por parte del personal de Enfermería en el campo laboral, el 
cual  constituye un factor determinante de la Salud y Seguridad que reciben  
los usuarios que acuden al Hospital “Moreno Vázquez”, de esta manera 
consiguen una atención de calidad y libre de riesgo, previniendo  
enfermedades infectocontagiosas. 
 
La Enfermera/o al trabajar constantemente está expuesta/o a 
contaminaciones, accidentes o incidentes que impactan en su salud, debido 
a errores por el ejercicio inadecuado de procedimientos y la mala práctica de 
las medidas de bioseguridad puede afectar al paciente o personas a su 
cuidado, de allí la necesidad de analizar este aspecto muy importante de su 
ejercicio laboral. 
 
Un estudio realizado sobre la aplicación de las Medidas de Bioseguridad en 
el “Hospital Dr. José Garcés Rodríguez Salinas” en el año 2012 -2013 se 
obtuvo como resultado: el personal de Enfermeríaobtiene 100%, en el 
conocimiento de los principios de medidas de bioseguridad conocen un 71% 
y en el conocimiento de las barreras de protección personal conocen el uso 
adecuado en un 75%. En la aplicación de las barreras de protección físicas 
aplicaron siempre en un 19% y las barreras químicas aplicaron siempre en 
un 41%; el manejo adecuado de residuos hospitalarios este se dio siempre 
en un 55%.  
 
Otro estudio realizado sobre la Aplicación de las Medidas de Bioseguridad 
en el “Hospital Vicente Corral Moscoso” en el año 2009 - 2010, en el área de 
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Neonatología obtuvieron los siguientes resultados: de las 13 Enfermeras, 12 
siempre se lavan las manos antes de ingresar al área, 13 Auxiliares de 
Enfermería también lo hacen. 9 Enfermeras y 13 Auxiliares, se lavan las 
manos ocasionalmente antes de atender al niño. 8 Enfermeras y 11 
Auxiliares de Enfermería que se lavan las manos, su calidad es regular. 
Todo el personal de Enfermería no clasifica los desechos en contaminados y 
comunes, depositan los cortos punzantes en el recipiente adecuado pero no 
realiza la descontaminación de las agujas y jeringuillas con la solución de 
cloro al 0,5%. El uso de guantes en el manejo de niños contaminados y 
secreciones es utilizado por todo el personal. 
El “Hospital Moreno Vázquez” de Gualaceo se replica las mismas 
condiciones de estos estudios posiblemente con los mismos resultados por 
esta razón se plantea la siguiente pregunta: 
¿Aplica el personal de Enfermería las Medidas de Bioseguridad en el 
















      UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
Liliana Serrano, María Sibri, Mónica Torres.  Página 22 
 
JUSTIFICACIÓN 
Conscientes de los múltiples problemas de salud que puede presentar el 
Paciente a causa del incorrecto cumplimiento de las Medidas de 
Bioseguridad por parte del personal de Enfermería que entra en contacto 
con él, se planteó realizar una investigación acerca de esta problemática en 
el Hospital “Moreno Vázquez”. 
Consideramos de suma importancia el conocimiento de la aplicación de las 
Medidas de Bioseguridad por parte del personal de Enfermería en el campo 
laboral, el cual constituye un factor determinante en la salud, de esta manera 
los usuarios obtienen una atención con calidez y libre de riesgo, previniendo 
enfermedades infectocontagiosas. 
 
Durante la investigación la ventaja más importante de utilizar la guía de 
observación fue conocer el grado dela aplicación de las Medidas de 
Bioseguridad en los diferentes procedimientos que se realiza en  las áreas 
Hospitalarias, mientras tanto, la encuesta ayudó a identificar el nivel de 
conocimiento que posee el personal de Enfermería en su ámbito laboral. 
 
Por lo citado anteriormente fue necesario realizar esta investigación para 
que el personal de Enfermería brinde una atención directa de calidad a los 
usuarios en el Hospital “Moreno Vázquez”, por el altoriesgo enla transmisión 
de microorganismos patógenos, por lo tanto la aplicación de Medidas de 














      UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 





































      UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 




Según el Manual de normas de bioseguridad del MSP, la bioseguridad se 
considera como “una  Doctrina de Comportamiento, que está dirigida al logro 
de actitudes y conductas con el objetivo de minimizar el riesgo de quienes 
trabajan en la prestación de Salud, basada en tres principios fundamentales: 
universalidad, uso de barreras y eliminación de residuos sólidos.” (3) 
Universalidad.- Las medidas deben involucrar a todos los Pacientes de 
todos los Servicios. Todo el Personal debe cumplir las precauciones 
estándares rutinariamente para prevenir la exposición que pueda dar origen 
a enfermedades y / o accidentes. 
Uso de Barreras.-  Comprende el concepto de evitar  la exposición directa a 
sangre y a otros fluidos orgánicos potencialmente contaminantes, mediante 
la utilización de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los 
mismos. 
Eliminación de residuos sólidos.- Comprende el conjunto de dispositivos y 
procedimientos adecuados, a través de los cuales los materiales utilizados 
en la atención a Pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo. 
 
La Bioseguridad tiene tres líneas de intervención: 
“Medidas de protección: Es un conjunto de procedimientos dirigidos a 
disminuir el riesgo de exposición y daño tanto al Paciente como al personal 
de Enfermería. Dentro de los cuales tenemos el uso de barreras protectoras 
como: físicas, química y biológicas. 
 
Manejo de material: Para la atención al Paciente se utiliza materiales de 
diversa índole sea en contacto directo con las secreciones de los mismos o 
en forma indirecta, por lo que se requiere que éste material sea manejado de 
manera especial para minimizar la transmisión y diseminación de 
microorganismos de una persona a otra. 
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Manejo de desechos hospitalarios: Los desechos hospitalarios son los 
generados en la Área de Salud, que cumplen las siguientes fases en su 
manejo: tipo de desechos, generación, separación, almacenamiento, 
transporte, tratamiento y disposición final”. (4) 
Normas de bioseguridad 
 
Conservar el ambiente de trabajo en óptimas condiciones de higiene. 
No se debe guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de 
refrigeración de sustancias contaminantes o químicos. 
Las condiciones de temperatura, iluminación y ventilación de los sitios de 
trabajo deben ser confortables. 
Manejo a todo Paciente como potencialmente infectado. Las normas 
universales deben aplicarse con todas las personas que reciben atención 
hospitalaria. 
Lávese cuidadosamente las manos antes y después de cada examen clínico 
de cualquier procedimiento asistencial. 
Utilice en forma sistemática guantes de látex en procedimientos que 
conlleven manipulación de elementos biológicos o químicos, y cuando 
maneje instrumental o equipo contaminado, en la atención de Pacientes.  
Antes de quitárselos se debe proceder a lavarlos con jabón. 
Utilice un par de guantes por cada procedimiento y/o cada por Paciente. 
Absténgase de tocar con las manos enguantadas alguna parte de su cuerpo 
y de manipular objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento. 
Emplee respirador y gafas durante procedimientos que puedan generar 
salpicaduras o gotitas aerosoles de sangre u otros líquidos corporales. 
Use mandil impermeable en aquellos procedimientos en los que se pueda 
reproducirse salpicaduras, aerosoles o derrames importantes de sangre u 
otros líquidos orgánicos. 
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Los elementos de protección personal serán utilizados únicamente en el 
área de trabajo específico.  
Prohibido deambular con ropa de trabajo a todo el Personal que tenga 
contacto directo con Pacientes, (mandil, pijamas, overol) fuera del área 
hospitalaria. 
Mantenga la ropa de trabajo y los elementos de protección Personal en 
óptimas condiciones de aseo, en un lugar seguro y de fácil acceso. 
Utilice equipos de reanimación mecánica, para evitar el procedimiento boca-
boca. 
Evite la atención directa de Pacientes si usted presenta lesiones exudativas 
o dermatitis serosas hasta que estas hayan desaparecido. 
Si presenta alguna herida, por pequeña que sea, cúbrala con esparadrapo. 
Mantenga actualizado su esquema de vacunación del Ministerio de Salud 
Pública del Ecuador. 
Las mujeres embarazadas que trabajan en ambientes sanitarios expuestas a 
factor de riesgo biológico de transmisión parenteral, deberán ser muy 
estrictas en el cumplimiento de las precauciones universales y cuando el 
caso lo amerite, a estas personas se las debe reubicar en áreas de menor 
riesgo. 
Las normas de asepsia deben ser empleadas en todo procedimiento 
sanitario. 
Los objetos corto punzantes deben ser manejados con estricta precaución y 
ser depositados en recipientes especiales que deben estar ubicados en cada 
servicio, dandocumplimiento al Reglamento de Desechos Infecciosos del 
Ministerio de Salud. 
No trasvasar objetos cortopunzantes utilizados de un recipiente a otro. 
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No doblar o partir la hoja de bisturí, cuchillas, agujas, baja lenguas, 
aplicadores o cualquier otro material corto punzante. 
No reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas y hojas de 
bisturí. 
Realizar desinfección y limpieza a las superficies, equipos de trabajo al final 
de cada procedimiento y al finalizar la jornada de trabajo. 
Todo equipo, que requiera reparación técnica, debe ser llevado a 
mantenimiento, previa limpieza y/o desinfección por parte del Personal 
encargado del servicio de origen. 
En caso de derrame o contaminación accidental de sangre u otros líquidos 
corporales sobre superficies de trabajo, cubra con un papel u otro material 
absorbente; luego vierta hipoclorito de sodio al 10% y sobre la superficie 
circundante, dejando actuar durante 30 minutos; después realice limpieza 
con agua y jabón. El Personal encargando dicho procedimiento debe utilizar 
guantes, respirador y mandil. 
En caso de exposición accidental a sangre y/o fluidos corporales lave el Área 
con abundante agua y jabón. 
En caso de ruptura del material de vidrio contaminado con sangre u otro 
fluido corporal, los vidrios se deben recoger con la escoba y pala; nunca con 
las manos, desecharlos en los recipientes indicados y aplicar el 
procedimiento para derrame o contaminación. 
Los recipientes para transporte de muestras deben ser de material 
irrompible, con cierre hermético. Deben tener preferiblemente tapón de 
rosca. 
Para la recolección, envió y transporte de muestras de patología, se debe 
disponer de recipientes herméticos de plástico o acrílicos que detengan 
fugas o derrames accidentales y que deban ser de fácil lavado.  
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En caso de contaminación externa accidental del recipiente, éste debe 
lavarse con hipoclorito de sodio a 10% y secarse. 
Restrinja el ingreso a las áreas dealto riesgo biológico al Personal 
noautorizado. 
Para el ingreso a estas áreas el Personal deberá cumplir conlas directrices 
de cada área descrita en este manual. 
La ropa y lencería no desechablecontaminada con sangre, 
fluidoscorporales debe ser enviado a la lavandería en doble bolsa plástica 
roja. 
Disponga el material infeccioso enlas bolsas de color rojo, rotulándolas con 
el símbolo de riesgo biológico “Desecho Infeccioso” deacuerdo al 
Reglamento de desechosinfecciosos. 
En caso de exposición accidental a material corto punzante, material 
biológico contaminado, haga el reporte al Comité Desechos Infecciosos y/o 
Higiene y Seguridad de los trabajadores, de manera inmediata. 
Los trabajadores inmunodeprimidosy/o sometidos a tratamiento con inmuno 
supresores no deben trabajaren áreas de alto riesgo biológico, previa 
evaluación del organismocompetente. 
No se permite el uso de teléfonoscelulares en áreas críticas 
(UCI,Quirófanos, Neonatos, Diálisis, Aislamiento, Quemados, Área de 
procesamiento de muestras en losLaboratorios) por constituirse en 
unafuente de trasmisión de microorganismos patógenos. 
Riesgo.- Es aquelriesgo de que se pueda producir un hecho indeseable o 
adverso. 
Percepción del riesgo.- Se denomina percepción al reflejo en la conciencia 
del hombre de los objetos y fenómenos al actuar directamente sobre los 
órganos de los sentidos durante cuyo proceso ocurre la regulación 
(ordenamiento) y la unificación de las sensaciones aisladas, en reflejos 
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integrales de casos y acontecimientos. Por lo tanto quien no percibe riesgo 
no asume una posición de enfrentamiento o no desarrolla una capacidad 
consciente que le permita reducir o eliminar. 
Evaluación del riesgo.- El objetivo de una institución laboral debe ser 
salvaguardar la seguridad y salud de todos y cada uno de los trabajadores y 
garantizar que las condiciones de trabajo no supongan una amenaza 
significativa. Este objetivo solo podrá conseguirse por medio de la actividad 
preventiva que debe desarrollarse mediante los principios generales. 
Riesgo Biológico.- Es derivado de la exposición a virus, bacterias, hongos 
específicos de un determinado Servicio. Es importante destacar que esta 
exposición se manifiesta de forma directa o indirecta. 
Forma directa.- Se origina cuando el Personal manipula directamente 
agentes biológicos a través de las técnicas o procedimientos establecidos. 
Forma indirecta.- Se presenta como resultado de esta interacción, se libera 
al medio ambiente cierta cantidad de agentes biológicos, ya sea por la 
ejecución de tales procedimientos, por la ocurrencia de algún accidente o 
por la evacuación de desechos contaminados tratados inadecuadamente. 
Los riesgos primarios del Personal que labora con agentes biológicos están 
relacionados con exposiciones accidentales de membranas mucosas, 
percutáneas o por ingestión de materiales infecciosos. Las exposiciones 
ocurren por pinchazos de agujas u otros objetos cortopunzantes  
contaminados con sangre infectada o por contacto de los ojos, nariz, boca o 
piel. 
Riesgo físico.-Es la exposición a distintas radiación en función del Servicio 
del que se trate. Como por ejemplo: choque eléctrico, golpes o caídas, 
laceraciones o heridas y quemaduras, entre otros. 
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Riesgos químicos.-  Es la exposición a disolventes orgánicos, citostáticos, 
gases anestésicos, óxido de etileno, formaldehido, mercurio, nitrógeno 
líquido y aldehídos, entre otros. 
Barreras de protección personal 
Son un complemento indispensable para los métodos de control de riesgos 
que protege al trabajador colocando barreras en las puertas de entrada del 
organismo para evitar la transmisión de infecciones. Mucho de los equipos 
de protección Personal para Instituciones de Salud fueron diseñados para 
evitar la contaminación de campos quirúrgicos y la transmisión de 
microorganismos de paciente a paciente a través del personal de Salud. 
Clasificación de las barreras de protección personal 
Los equipos de protección personal se clasifican según el área del cuerpo 
que se quiere aislar, puede ser: ocular, buco nasal, facial, extremidades 
superiores y del cuerpo. 
Protección ocular.- El uso de lentes o gafas es importante debido a que los 
ojos, por su limitada vascularidad y baja capacidad inmunitaria, son 
susceptibles de sufrir lesiones microscópicas y macroscópicas, por lo que 
necesitan protección para evitar el contacto del tejido ocular con aerosoles o 
microgotas flotantes en el medio ambiente. (5) 
Ejemplo: cambio de drenajes, enemas, punciones arteriales o de vía venosa 
central, etc. 
Los lentes deben ser amplios y ajustados al rostro para cumplir eficazmente 
con la protección. 
Mascarilla.-  Se usan como una barrera física para proteger a los 
empleados sanitarios contra riesgos como salpicaduras de sangre o fluidos 
corporales. Estas mascarillas atrapan partículas grandes de fluidos 
corporales (mayores de 5 micras) que pueden contener bacterias o virus 
expulsados por el usuario. 
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Las mascarillas se usan para varios fines diferentes, entre ellos los 
siguientes:  
Personas enfermas para limitar la propagación de secreciones respiratorias 
infecciosas a otras personas. 
Prevenir la contaminación accidental de heridas en los Pacientes por los 
organismos que normalmente están presentas en la mucosidad y la saliva. 
Para protegerse contra salpicaduras o rociaduras de sangre o fluidos 
corporales; también pueden evitar que los dedos contaminadas toquen la 
boca y la nariz. 
Protección de cuerpo y extremidades superiores 
Bata de protección.-  Las batas son usadas específicamente para los 
niveles de precaución estándar y de contacto, para proteger los brazos y las 
áreas expuestas del cuerpo de los trabajadores de la Salud y para prevenir 
la contaminación de la ropa con sangre, fluidos corporales y otro material 
potencialmente contaminado.  
Bata quirúrgica.- Elaborada en SMS de 50 gr. Puños elásticos y abertura 
por detrás con cinta pega en cuello, cinta para amarre por detrás, 
impermeable, antiestática que permita la salida del calor corporal. 
Mandiles.- El mandil quirúrgico debe ser confeccionado de tela flexible de 
algodón o similares. Para oficios varios y lavandería se utiliza un mandil 
industrial del mismo material pero de un calibre más resistente.  
Debe ser de bajo peso por su impermeabilidad, puede ser usado por debajo 
de la ropa quirúrgica, para evitar el contacto del cuerpo con fluidos 
corporales. 
Guantes.-  Para procedimientos invasivos se debe utilizar guantes estériles 
de látex, para evitar la transmisión de microorganismos del personal de 
Enfermería al usuario y viceversa. 
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Para procedimientos invasivos se debe usar guantes de látex, estériles y 
deben ser descartados inmediatamente en recipiente de desechos 
infecciosos (recipiente o funda roja). 
Procedimiento colocación guantes estériles:  
 
Colocación:  
1. Lavado de las manos  
2. Colocar el primer guante tomando el interior y la caña doblada hacia 
afuera  
3. Con la mano enguantada, colocar el otro guante tomando sólo el 
área externa  
4. Con la mano enguantada subir la caña del primer guante. 
 
Retiro:  
1. Retirar el primer guante tomando el borde de la caña, darlo vuelta 
completamente y desechar  
2. Retirar el segundo guante, tomarlo por cara interna, darlo vuelta 
completamente y desechar en el contenedor rojo. 
3. Lavarse lasmanos  
 
Procedimiento colocación guantes de manejo  
1. Lavado de las manos  
2. Colocar guantes sin precauciones de guantes estériles  
 
Retiro:  
1. Retirar el primer guante tomando el borde de la caña, darlo vuelta 
completamente y desechar  
2. Retirar el segundo guante, tomarlo por cara interna, darlo vuelta 
completamente y desechar en el contenedor rojo.  




Usuarios.- Personal de aseo 
Características de los guantes.-  Se debe usar con el color amarillo en 
zonas administrativas; y el negro para zonas asistenciales. 
Método de mantenimiento.- Lavar con agua y jabón, las áreas 
contaminadas, se sumergen en hipoclorito de sodio al 10% por 20 minutos, 
enjuagar y secar al aire libre.  
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Usuarios.- Personal de aseo el almacenamiento central de residuos sólidos 
hospitalarios. 
Mantenimiento.- Lavar con agua y jabón, se sumergen en hipoclorito al 10% 
por 20 minutos, enjuagar y secar al aire libre. 
Uso de los guantes 
El uso de los guantes no reemplaza la necesidad del lavado de las manos. 
Los guantes pueden tener pequeños defectos no visibles o desgarrarse 
durante su uso. Las manos pueden contaminarse al retirarse los guantes. 
Se debe utilizar guantes limpios, no necesariamente estériles, previo al 
contacto con: sangre, líquidos corporales, secreciones, excreciones, 
mucosas, materiales contaminados. 
Siempre debe cambiarse los guantes entre paciente y paciente, el no cumplir 
esta medida es un peligro en el control de la infección. 
Siempre se deben lavar las manos después de retirar los guantes. 
En caso de que se rompan los guantes, descártelos inmediatamente. 
Lávese las manos con jabón antiséptico y luego aplíquese alcohol gel 70% 
antes de utilizar un par de guantes nuevos. 
Lavarse inmediatamente las manos después de retirarse los guantes y 
aplique alcohol gel al 70%. 
Recordar siempre el lavado de manos antes de colocarse y después de 
retirase los guantes. 
Lavado de manos.- Es el método más eficiente para disminuir 
lacontaminación de microorganismos patógenos de un individuo a otro, 
reduciendo la flora resistente y desapareciendo la flora transitoria de la piel. 
Materiales 
Llave mezcladora de agua caliente y fría. 
Dispensador de jabón líquido (neutro o antiséptico según corresponda al tipo 
de lavado) con sachet descartable. 
Dispensador de papel toalla desechable. 
No se recomienda el uso de secador de aire, por su lentitud y riesgo de 
recontaminación. 
Lávese cuidadosamente las manos en los siguientes pasos: 
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Al iniciar y terminar las labores. 
Entre un procedimiento y otro. 
Antes y después de tener contacto con un paciente. 
Antes y después de usar guantes estériles y no estériles. 
Después de manejar material contaminado. 
Al tener contacto con membranas mucosas, sangre o líquidos corporales, 
secreciones y excretas. 
Después de la manipulación de fuentes inanimadas que pueden estar 
contaminadas con microorganismos vulnerables. 
Antes de tomar los alimentos. 
Al reingresar a una Unidad de riesgo. 
Tipos de lavado de manos y técnicas 
Lavado común de manos: 
Humedezca las manos con agua. 
Aplique jabón líquido sobre la superficie de las manos. 
Frote vigorosamente las manos. 
Enjuague con agua. 
Seque las manos con toalla de papel desechable. 
Cierre el grifo con el papel toalla que utilizo para secarse las manos. 
Lavado clínico de manos: 
Moje las manos y antebrazos completamente. 
Enjabonar manos, muñecas y antebrazos. 
Flotar las manos, muñecas y antebrazos friccionando especialmente en los 
espacios interdigitales y las uñas, durante 15 – 20  segundos. 
Limpie las uñas y flote las yemas de los dedos con la palma de la mano 
contraria. 
Enjuague con abundante agua. 
Seque las manos y antebrazo con toalla desechable. 
Cierre la llave utilizando la toalla de papel con la que se secó las manos. 
Deseche la toalla en el basurero 
Lavado quirúrgico de manos:  
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Moje completamente las manos y antebrazos, tome 2 aplicaciones de jabón 
y limpie la región debajo de las uñas para eliminar las bacterias acumuladas, 
luego flote cada lado, entre los dedos, el dorso y la palma de la mano 
durante dos minutos. 
Con un movimiento circular frotar iniciando en la punta de los dedos de una 
mano y lave haciendo espuma entre los dedos, continuando desde la punta 
de los dedos hasta el codo. 
Enjuague cada brazo separadamente empezando con la punta de los dedos 
cada lado del brazo hasta tres pulgadas por encima del codo, el tiempo que 
sea necesario. 
Repita el proceso en la otra mano y antebrazo, manteniendo la mano por 
encima del codo todo el tiempo. Si por alguna razón la mano toca cualquier 
cosa, el lavado de manos se prolongara un minuto más en el área 
contaminada. 
Enjuague las manos y los brazos pasándolas por el agua en una sola 
dirección, desde la punta de los dedos hasta los codos. No mover los brazos 
hacia atrás, y hacia delante mientras lo enjuaga. 
Secado de las manos: tome una toalla estéril, utilice un extremo para secar 
una mano, iniciando de la mano al codo, con movimientos rotatorios. 
Descarte la toalla como material contaminado. 
El jabón debe estar en contacto con la piel por lo menos durante tres a seis 
minutos. Preste especial atención a los espacios interdigitales y las uñas. 
(Debe mantenerse cortas sin esmalte y no usar uñas acrílicas).  
Desinfectantes y antisépticos 
Uso de jabón líquido en las Unidades de Salud 
Deben venir en frasco o bolsas colapsables que impidan la contaminación 
del jabón.  
Los estudios sobre el bajo poder irritante y acción residual, deben ser 
avalados mediante estudios en la Institución. 
Incentivar el lavado de manos con la aceptación del personal de Enfermería. 
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El enjuague debe ser con abundante agua corriente para evitar lesiones de 
piel en el usuario. 
Uso de alcohol gel para la descontaminación de manos 
El alcohol gel no reemplaza el lavado de manos, no surte efecto en manos 
sudorosas y sucias. Como recomendación después de tres higienizaciones 
con alcohol gel se debe realizar un lavado de manos con agua corriente y 
jabón. No tiene efecto sobre esporas. Los preparados con alcohol, genera 
menor irritación y sequedad de la piel. 
Usos del alcohol gel 
Se recomienda el uso cuando se atiende un paciente y por necesidad se 
debe cambiar de zona anatómica, teniendo como propósito final, evitar el 
paso de microorganismos de una zona a otra. 
Cuando se está controlando signos vitales o se administra medicamentos a 
varios pacientes. 
Al tocar equipos, monitoreo, veladores, barandas y ropa de cama 
visiblemente limpia. 
Cuando no se cuenta con un lavamanos cerca al área de atención del 
paciente. 
Instrucciones generales de uso de antisépticos 
Antes del uso de cualquier antiséptico, la zona debe estar libre de suciedad y 
materia orgánica fácilmente visible. 
Aplicar antiséptico por flotación. 
Esperar el tiempo de acción del antiséptico usado. 
Uso de los desinfectantes 
Para el uso de los desinfectantes se requiere la remoción inicial de la 
suciedad, materia orgánica, la aplicación de un producto apropiado, un 
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tiempo de acción especifico, la manipulación adecuada de equipo 
desinfectado y su almacenamiento en condiciones apropiadas. 
Niveles de desinfección: alto, intermedio y bajo. 
Desinfección de alto nivel (DAN): Elimina las formas vegetativas de las 
bacterias: Mycobacterium tuberculoso, hongos y virus. 
Desinfección intermedia: Actúa sobre las formas vegetativas de los 
microorganismos, exceptuando las esporas. 
Desinfección de bajo nivel: Actúa sobre les formas vegetativas de los 
microorganismos. Elimina solo algunos virus, hongos y no elimina esporas. 
Bioseguridad por Áreas  
Área de Emergencia  
Por la características de los Pacientes que ingresan en esta Área, que en su 
mayoría, están en condiciones críticas, son usuarios que necesitan de 
atención inmediata ya que generan altos niveles de estrés, situación a la que 
se suman las condiciones ambientales y el alto riesgo biológico, a los que el 
Personal debe enfrentar durante el desarrollo de sus actividades. Esas 
características ubican a este servicio entre los más vulnerables en cuanto a 
accidentes laborales y enfermedades infecto contagiosas. Por lo expuesto 
anteriormente, el personal debe mantenerse alerta y preparado para utilizar 
ropa y equipo de protección personal de acuerdo a las circunstancias y 
cumplir con las normas de bioseguridad en forma permanente. 
Área Gineco-Obstetricia 
Al realizarprocedimientos invasivos en esta área, el riesgo de contacto con 
sangre, fluidos corporales, órganos y tejidos es muy alto. Utilice durante los 
procedimientos: gorro, guantes estériles de látex y/o de manejo, mascarillas 
y mandil impermeable o blusón descartable, gafas según el caso. Lavado de 
manos de acuerdo al procedimiento a realizarse. Al atender el parto vaginal 
o por cesárea, mantenga el equipo de protección personal hasta que el 
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cordón umbilical este cortado y ligado; haya retirado la placenta y la sangre 
de la piel del niño. Someta la placenta a escurrimiento por gravedad sobre la 
rejilla, colóquela luego en doble bolsa plástica roja, dando el tratamiento 
indicado en el Reglamento de Desechos Infecciosos, rotulándola como 
“desecho infeccioso – Material Anatomo patológico”, séllela y entréguela al 
personal de aseo para su disposición final. 
Área Neonatología 
En el área de Neonatología por las características especiales de los 
Pacientes y el funcionamiento requiere una estricta observancia  de las 
Normas de Bioseguridad, porque existe el peligro continuo de contaminación 
con gérmenes transportados por el personal de Enfermería hacia el 
Neonato, pudiendo generar una serie de brotes infecciosos muy severos. 
Tener número adecuado de Profesionales capacitados (Médicos y 
Enfermeras) para la atención segura. 
Precauciones a tomar 
Lavado de manos antes de entrar a la Unidad. 
Lavado clínico de manos, antes y después de la atención del Paciente. 
Utilizar bata limpia, gorro al ingresar al servicio y descartar al salir. 
Mantener un espacio como mínimo entre Pacientes de un metro, evitando el 
hacinamiento. 
Limpieza terminal del servicio de Neonatología cada 8 días. 
Las incubadoras deben de limpiarse diariamente y realizar un aseo terminal 
al egresar el Paciente. 
Las incubadoras y cuneros deben ser desinfectados con desinfectantes de 
nivel intermedio (cloro al 0.5%). 
Limpiar los halos de oxigeno cada 8 horas con agua y jabón y cada 24 horas 
debe lavarse y desinfectarse incluyendo la conexión corrugada. 
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Los cultivos bacteriológicos de manos del Personal, equipos, insumos 
deberán realizar únicamente en caso de brotes epidemiológicos y  las 
soluciones se deben cambiar cada 8 días  
El personal de Enfermería deben tener uñas limpias, cortas, sin esmaltes y 
no utilizar joyas, ni uñas artificiales. 
Área Quirúrgica 
Utilice permanentemente el equipo de protección personal: gorro y 
mascarilla en procedimientos invasivos utilice además gafas, guantes y 
mandil impermeable. 
Uso de guantes para la manipulación directa del equipo de aspiración 
mecánica y del succionador para la aspiración de secreciones de boca y 
faringe. 
Clasifique la ropa médica y quirúrgica utilizada en los diferentes 
procedimientos, considerando que se encuentra contaminada y/o sucia. 
Recuerde que toda ropa que este en contacto con el cuerpo está 
contaminado. 
Efectúe desinfección y limpieza en las áreas quirúrgicas empleando las 
técnicas correctas y las diluciones adecuadas de los desinfectantes de 
acuerdo a los procedimientos básicos de la limpieza y desinfección. 
Maneje los equipos e instrumental siguiendo las técnicas de asepsia: 
desinfección y esterilización específicas para cada elemento. 
Áreas de Hospitalización 
Para realizar toma de muestra de sangre, curaciones, baño de pacientes y 
aseo de la unidad del paciente (cama, velador, mesa, silla) utilice guantes de 
manejo. 
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Para curaciones y procedimientos donde se esperen salpicaduras, 
derrames, aerosoles o salida explosiva de sangre o líquidos corporales, 
utilice guantes, gafas, mascarilla y mandil impermeable. 
Los líquidos o drenaje previamente tratados con soluciones de hipoclorito a 
5%, durante 30 minutos, desechar en los sistemas de desagües, 
posteriormente disponga los recipientes en una bolsa plástica roja. 
No arroje residuos al piso o en Áreas no destinadas para ello. 
De las áreas de Aislamiento  
El objetivo de contar con un área de aislamiento dentro de una Institución de 
Salud es interrumpir la cadena de transmisión de una enfermedad 
infecciosa, a fin de prevenir el contagio entre pacientes y pacientes y el 
personal hospitalario. El Hospital debe determinar la ubicación, 
características de la planta física y los recursos que requieren los 
aislamientos en las Instituciones, estos deben estar fundamentados en la 
información epidemiológica del establecimiento. 
Guía para el aislamiento de Pacientes 
El conocimiento y mantenimiento de normas para el aislamiento de los 
enfermos en los hospitales son fundamentales para proteger a otros 
Pacientes, los visitantes y al personal de Salud de enfermedades 
infectocontagiosas. 
Inmunizaciones 
El Personal que labora en Instituciones de Salud de todo el país  debe ser 
inmunizado frente a las principales patologías transmisibles y prevenibles 
por medio de vacunación. Tiene como propósito desarrollar un programa 
continuo de inmunización delPersonal expuesto a riesgo biológico. Para ello 
es necesario que las Instituciones de Salud incluyan en la evaluación pre 
ocupacionalantecedentes de las inmunizaciones, historia previa de 
enfermedades transmisibles, PPD y mantengan registros completos de 
inmunización de cada trabajador de Salud. 
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Enfermedades para las cuales la Inmunización es recomendada:  
Hepatitis B.- Es la vacuna más recomendadapara todo el personal sanitario, 
especialmente el considerado de alto riesgo (Unidades de diálisis, Terapia 
Intensiva, Laboratorios, Emergencias, Centros Quirúrgicos, Sala de partos, 
Saneamiento ambiental entre otros). Se requiere 3 dosis (0, 1,6 meses). Las 
pruebas de anticuerpos al antígeno de superficie de la Hepatitis B (anti-HBs) 
en la post vacunación (2 meses después de la 3ra. dosis) está indicada para 
el personal sanitario que tiene contacto con sangre o pacientes y tienen el 
riesgo alto de lesiones con objetos cortopunzantes. El conocimiento sobre 
las respuestas de anticuerpos ayuda a la determinación apropiada de la 
profilaxis post exposición. 
Influenza.-El personal sanitario que tiene contacto con Pacientes con alto 
riesgo para la influenza, que trabaja en establecimientos de cuidados 
crónicos o que tiene condiciones médicas de alto riesgo de complicaciones o 
que si es mayor de 65 años. En tiempos de epidemia/ pandemia se 
recomienda que la inmunización incluya a todo el Personal. La inmunización 
contra influenza estacional debe ser anual. 
Sarampión.- La vacuna debe ser considerada para todo el personal 
sanitario que no tuvo sarampión, ni fue inmunizado. 
Rubéola.- Inmunizar al personal sanitario, tanto hombres y mujeres, 
especialmente a mujeres en edad fértil que no tiene historia de haber 
recibido una vacuna. No se recomienda durante el embarazo. 
Parotiditis.-Personal sanitario no inmune (MMR) 
Varicela.- Indicado en personal que no tiene historia confiable de varicela. 
Inmunización recomendada en todos los adultos. 
Tétanos y difteria.- Todas/os (7) 
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MARCO REFERENCIAL 
DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL MORENO VÁZQUEZ 
Esta casa de Salud tiene una población de cobertura de 54.324 habitantes, 
posee una dotación normal de 25 camas, es cabecera y jefatura de Área de 
Salud, teniendo bajo su influencia 7 unidades operativas en calidad de 
Subcentro de salud, se realizan amás de actividades de curación, 
prevención enmarcadas dentro del nivel secundario de Salud como Hospital 
y a nivel de Unidades Operativas como nivel primario, existe coordinación 
interinstitucional, representado por la presidencia de la mesa de 
concertación de Salud dentro del Plan Estratégico de Desarrollo Cantonal, 
que se lleva a cabo por la Ilustre Municipal del Cantón, así como también  la 
presidencial del Comité Ejecutivo del Consejo Cantonal de Salud.  
El Hospital tiene una capacidad resolutiva alta, contando en la actualidad 
con personal altamente calificado y con especialidades como: Pediatría, 
Cirugía, Gineco-Obstetricia, Clínica, Traumatología y Anestesia. 
GRAFICO N° 1 
 
Foto: Hospital Moreno Vázquez. 
Vista frontal del Hospital Moreno Vázquez. 
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DATOS GENERALES: 
Dirección: 9 de Octubre 11-68 y Abelardo J Andrade 
Ciudad: Gualaceo 
Cantón: Gualaceo 
Fecha de construcción: Noviembre de 1975 
Tipo de Institución: El Hospital Moreno Vásquez es la Institución Cantonal 
pública más grande e importante de la Provincia, está ubicada en el Centro 
de Gualaceo, es de fácil acceso ya que las calles son adoquinadas y por lo 
tanto  se puede llegar caminando o en carro, cuenta con los servicios 
básicos de agua, luz, teléfono y alcantarillado, el Hospital cuenta con 
vigilancia. 
Ubicación geográfica: 
Norte: por la calle 9 de Octubre  
Sur: por la calle Fidel Antonio Piedra 
Este: por la calle Abelardo J. Andrade 
Oeste: por la calle Luis Salazar Bravo  
 
ANTECEDENTES 
El 9 de Marzo de 1889, el Sr. Manuel Moreno Vázquez, ciudadano de 
Gualaceo, soltero de 70 años, realiza su testamento y entre otros legados 
deja la suma de 20 mil pesos para que se funde un Hospital de caridad en el 
centro de Gualaceo; ordenando que se compre con ese dinero un terreno 
para la construcción del Hospital, dejando bajo la dependencia de la Iglesia 
Católica. 
La comunidad de religiosas dominicanas, vienen para hacerse cargo de esta 
obra en el año de 1908, inicialmente existían paredes y el techo del primer 
pabellón sin acabados. 
En el año de 1919 se inaugura el Hospital Moreno Vázquez, con seis 
pacientes hospitalizados. Las religiosas se encargaban de otro trabajo, la 
madre Victoria Navarro hacía de Enfermera y boticaria. 
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Con el paso de los años crecen las necesidades y demanda de 
hospitalización por un gran número de pacientes; por otro lado, el Hospital 
tenía muchas carencias e incomodidades. Aún en lo más elemental así por 
ejemplo: falta de agua, servicios higiénicos, duchas para aliviar las 
necesidades humanas de enfermos y personal, solo había agua de un 
molino que llegaba por una sequia abierta que desembocaba en el río, la luz 
eléctrica era deficiente, etc. 
En los años 1936-1937 el Gobierno se hace cargo de continuar con el 
mantenimiento total del  Hospital. Con el Hospital en manos del Gobierno, se 
empieza a recibir Pacientes y es nombrado  como primer médico el Dr. 
Ignacio Jaramillo y para el período de 1939-1944, se cuenta con la ayuda 
generosa de la Srta. Mercedes Vázquez Correa y dan un gran impulso a la 
Institución, que a la fecha ya contaba con varias salas para hombres, 
mujeres, farmacia, curaciones, sala para niños, sala para operaciones y de 
partos. 
El 28 de Noviembre de1975 el Hospital Moreno Vázquez pasa a funcionar en 
el edificio nuevo que el Gobierno hizo construir en el centro de Gualaceo, 
ubicado en las calles: 9 de octubre, Fidel Antonio Piedra y Abelardo J 
Andrade, con una capacidad para 25 camas y los demás servicios 




Área Financiera y de Contabilidad 
Departamento de Estadística 
Departamento de triaje 
Departamento de laboratorio 
Departamento de Farmacia 
Departamento de Odontología 
Consulta Externa de Pediatría, Ginecología, Clínica, Cirugía. 
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8 Consultorios  
Sala de Residencia 
Departamento de Emergencia 
Departamento de Rx 
Área de Hospitalización, Pediatría, Ginecología, Clínica, Cirugía 
Sala de Aislamiento de Hospitalización 
Sala de Labor de partos 
Quirófano 
Sala de Alimentación y dietética. 
Sala de Comedor 
Departamento de Bodega 
Departamento de Sanidad 
Departamento de Lavandería, Ropería y Costura. 
Departamento de Mantenimiento 
Unidad móvil 
Auditorio 
Departamento de Vacunación 
MISION: 
La misión del Hospital es garantizar la atención gratuita y de calidad a la 
población del Área de influencia y programática, a través de un modelo 
prestacional de cuidado progresivo y organizado en función de la 
satisfacción del usuario, articulado de forma horizontal y vertical con los 
servicios básicos de salud: Clínica, Cirugía, Pediatría, Gineco-Obstetricia y 
también disponemos de Urología, Imagenología, Laboratorio, Rx, y 
Tomografía, tratando de aumentar  la eficiencia, que  promueva la 
satisfacción del usuario interno y externo. 
VISION: 
Brindar atención de calidad a la población de nuestras unidades 
hospitalarias de forma integral e integrado con enfoque intercultural con 
acciones de promoción, prevención, curación y rehabilitación, acorde con el 
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segundo nivel, contando con tecnología de avanzada  refiriendo en casos 
extremos a Unidades de mayor complejidad en el tercer nivel.(9) 
GRAFICO N°2 
Mapa de la ubicación del Hospital Moreno Vázquez. 
 
Fuente: obtención de datos de la ubicación del Hospital Moreno Vázquez. 
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Se considera que la aplicación de las Medidas de Bioseguridad por el 
personal de Enfermería del Hospital “Moreno Vázquez”, está asociada a 
algunos factores como: Tipo de personal: se considera Licenciadas, Internas 
y Auxiliares de Enfermería; Cantidad de personal: en el estudio se trabajó 
con 38 personas del personal de Enfermería; Procedimientos habituales 
tales como: lavado de manos, administración de medicamentos, curación de 
heridas, clasificación y eliminación de desechos hospitalarios, 
descontaminación de equipos y materiales, etc.; Factores de Riesgo tales 
como: Inmunizaciones, alto riesgo de contaminación en el área de trabajo. 
OBJETIVO GENERAL 
Evaluar la aplicación de Medidas de Bioseguridad por el personal de 
Enfermería del Hospital “Moreno Vázquez”.  
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
1. Anotar el conocimiento del personal de Enfermería acerca de los 
riesgos de contaminación y reglamentos de bioseguridad.   
2. Identificar las medidas  de bioseguridad que aplica el personal de 
Enfermería en el  Hospital Moreno Vázquez. 
3. Determinar el cumplimiento de normas, procedimientos y uso de 
barreras químicas, físicas y biológicas que aplica el personal de 
Enfermería en la atención al usuario. 
4. Señalar los resultados de la aplicación de las medidas de 
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DISEÑO METODOLÓGICO 
Tipo de estudio: Cuantitativo descriptivo. 
Área de estudio: Hospital Moreno Vázquez  
Universo de estudio 
Universo: Se trabajó con un universo finito de 40 personas del personal de 
Enfermería que laboraron en el año 2014. Se excluyó a 2 personas del 
personal de Enfermería debido a: permiso por enfermedad y vacaciones,  
quedando un universo total de 38 personas. 
Asignación del personal de Enfermería al estudio. 
El personal de Enfermería que participaron  fueron 38 personas que laboran 
en el Hospital “Moreno Vázquez”. 
Criterios de Inclusión:  
Personal de Enfermería que trabajó en la atención directa de los pacientes. 
Personal de Enfermería que aceptó participar en la investigación. 
Criterios de Exclusión:  
Personas que no firmaron el consentimiento informado. 
Personas que estuvieron ausentes de forma temporal o de vacaciones. 
Personas que no pertenecieron al personal de Enfermería. 
 
Variables 
Conocimiento sobre riesgos y normatización establecida por el MSP sobre 
bioseguridad. 
Medidas de Bioseguridad 
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 Tipo de personal 




 Factores de 
Riesgo 
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Operacionalización  de Variables 

















riesgos de contaminación 
intrahospitalario por falta 




normas expedidas por el 
MSP acerca del uso de la 











por parte del 
MSP. 
 
Conoce sobre  los riesgos 
biológicos y químicos. 
Conoce sobre la existencia de  
reglamentación impuesta por el 
MSP sobre bioseguridad 
hospitalaria. 
Conoce sobre la vigencia de 
medidas de bioseguridad  impuesta 
por la Institución y el Servicio donde 
labora. 














La bioseguridad es el 
conjunto de normas de 
comportamiento y 
manejo preventivo del 
personal de Salud, frente 
a microorganismos 
potencialmente 
infecciosos, con el 
propósito de disminuir la 
probabilidad de adquirir 
infecciones en el medio 
laboral, haciendo énfasis 
en la PREVENCIÓN, 














Material contaminado (funda roja) 
Material común (funda negra) 
Material especial (cartón) 




Siempre- casi siempre-nunca 
Siempre- casi siempre-nunca 
Siempre- casi siempre-nunca 
Siempre- casi siempre-nunca 
Siempre- casi siempre-nunca 




Siempre- casi siempre-nunca 
Siempre- casi siempre-nunca 
Siempre- casi siempre-nunca 
Siempre- casi siempre-nunca 
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Descontaminación de equipos y 
materiales 
Uso correcto de la solución 
descontaminante 
Manipulación de ropa contaminada 




Inmunización contra el tétano 
 
Siempre- casi siempre-nunca 
 
Siempre- casi siempre-nunca 
 
Siempre- casi siempre-nunca 
Siempre- casi siempre-nunca 
 
 
Si – No  




Licenciada en Enfermería 
con título universitario  
con 5 años de estudio. 
Internas de Enfermería 
cursando su último año 
universitario de 
formación. 
Auxiliares de Enfermería 
con título diplomado  























Menos de un año 
1 a 5 años 
6 a 10 años 
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UNIDAD DE ANÁLISIS Y DE OBSERVACIÓN 
 
Método, técnica e instrumento de recolección de datos. 
Método: Inducción – Deducción, Análisis – Síntesis. 
Técnicas: Observación y Encuesta. 
Instrumentos:Guía de observación y formulario de encuesta. 
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN: 
Se utilizó una guía de observación para la recolección de los datos que fue 
llenada por las Investigadoras,la cual recoge información sobre: barreras 
físicas, químicas, desecho de material hospitalario. La guía fue procesada 
con32 ítems en forma de preguntas cerradas. Se aplicó una encuesta que 
fue llenada por el personal de Enfermería, sobre: cargo, experiencia laboral, 
turno, barreras de protección, factores de riesgo, clasificación de desechos 
hospitalarios y conocimientos sobre medidas de bioseguridad compuesta de 
19 ítems de preguntas de selección y 1 ítem de pregunta abierta. 
PLAN DE TABULACIÓN Y ANALISIS: 
Los programas estadísticos utilizados fueron EXCEL Y SPSS. Las medidas 
estadísticos que se emplearon son tres: Promedio, Mediana y Porcentaje. La 
tabulación se realiza mediante tablas simples y cruzadas. 
Finalmente en el análisis se utilizó con la estadística descriptiva. 
Los gráficos empleados fueron de contingencia simple y cruzadas. 
Metodología de la Investigación: 
Se realizaron tres visitas donde se aplicó la guía de observación que 
sirvieron para determinar el nivel de calidad de los procedimientos y el 
cumplimiento de las normas de bioseguridad para tal fin se expresó con una 
escala de valoración de: siempre, casi siempre y nunca. 
ASPECTOS ÉTICOS: 
La presente investigación no causó ningún daño al personal de 
Enfermeríaasí como tampoco se dio ningún gasto económico, no se tomó ni 
se publicó fotografías que no hayan consentido el personal de Enfermería 
pudieron retirarse de la investigación cuando creyeron conveniente. 
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RECURSOS HUMANOS 
Recursos Humanos Directos:  
 Directora de Tesis: Lic. Martha María Cárdenas Guamán. 
 Asesora de Tesis: Mg. Lourdes Aguilera Rivera. 
 Autoras de la Tesis:  
o Liliana Margod Serrano Illescas 
o María Mercedes Sibri Quinde 
o Mónica Beatriz Torres Supliguicha. 
Recursos Humanos Indirectos 
Personal de Enfermería que labora en el Hospital “Moreno Vázquez”. 
RECURSOS MATERIALES: 




o Tinta para las impresiones 




o Corrector  
ANEXO (I) 
TABLA GENERAL DE ACTIVIDADES Y COSTOS 
ACTIVIDADES COSTO APROXIMADO 
Transporte   120  
Alimentación 150 
Recursos Materiales 400 
Costo Total: 670 
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RESULTADOS 
CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO 
Tabla Nº 1 
Cargo del personal de Enfermería que laboran en el Hospital “Moreno 
Vázquez”. Gualaceo 2014. 
 
Cargo N° % 
Licenciada de Enfermería 16 42% 
Interna de Enfermería 7 18% 
Auxiliar de Enfermería 15 40% 
Total 38 100% 
Fuente: (Personal de Enfermería) 
Elaborado por: Liliana Serrano, María Sibri, Mónica Torres. 
 
ANÁLISIS:  
En la presente tabla podemos identificar que de las 38 personas que laboran 
en Hospital “Moreno Vázquez”, 16 personas  corresponden Licenciadas de 
Enfermería con un porcentaje de 42%  por lo que predominan por ser 
personal Profesional, el 40%  indica que es personal Auxiliar con un número 
de 15 personas, mientras tanto el 18% comprende 7 Internas de Enfermería 
siendo esta el menor número de Personal.  
Tabla Nº 2 
Experiencia laboral del personal de Enfermeríaque laboran en el Hospital 
Moreno Vázquez. Gualaceo2014. 
 
Experiencia laboral  N° % 
Menos de un año 12 32% 
1 - 5 años 7 18% 
6 - 10 años 5 13% 
11 - 20 años 14 37% 
Total 38 100% 
Fuente: (Personal de Enfermería) 
Elaborado por: Liliana Serrano, María Sibri, Mónica Torres. 
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Análisis: 
En la presente tabla podemos identificar las 38 personas que laboran en 
Hospital “Moreno Vázquez”, 14 personas corresponden a un porcentaje de 
37%  que tiene como experiencia laboral  de 11 a 20 años, 12 personas con 
un porcentaje del 32% tiene como experiencia laboral menos de un año, 7 
personas corresponden al 18% con una experiencia laboral de 1 a 5 años y 
5 personas corresponden al 13% que tienen como experiencia laboral de 6 a 
10 años. 
Tabla Nº 3 
Sexo  del Personal de Enfermería de 38 personas que laboran en el Hospital 
“Moreno Vázquez”. Gualaceo 2014. 
 
Sexo N° % 
Hombre 1 3% 
Mujer 37 97% 
Total 38 100% 
Fuente: (Personal de Enfermería) 
Elaborado por: Liliana Serrano, María Sibri, Mónica Torres. 
ANÁLISIS: 
En la presente tabla podemos observar que 38 personas que laboran en el 
Hospital“Moreno Vázquez”, 37 personaspertenecen al sexo femenino  
representando el 97% y 1 persona de sexo Masculino corresponde al 
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TABLAS DE LA GUIA DE OBSERVACIÓN 
Tabla N° 4 
Utilización de guantes por el personal de Enfermería que labora en el 




Siempre (3) Casi 
Siempre (2) 
 
Nunca (1) Total 










19 50,00% 17 44,74% 2 5,26% 38 100% 
Se cambia los 
guantes en 
procedimiento  




26 68,42% 10 26,32% 2 5,26% 38 100% 
Fuente: (Personal de Enfermería) 
Elaborado por: Liliana Serrano, María Sibri, Mónica Torres. 
 
ANÁLISIS: 
En la presente tabla de utilización de guantes podemos observar que 38 
personas que corresponden al personal de Enfermería con un porcentaje del 
100%, siendo un rango alto del 60,53% con un total de 23 personas que 
siempre utilizan guantes en procedimientos invasivos, mientras que existe un 
déficit de 5,26% con un total de 2 personas que nunca utilizan guantes en 
procedimientos invasivos. El 50,00% con un total de 19 personas siempre 
utilizan guantes con paciente contaminados, mientras que el 5.26% con un 
total de 2 personas nunca utilizan guantes con pacientes contaminados. El 
47,37% siendo un total de 18 personas casi siempre se cambian los guantes 
en procedimientos, mientras que el 7,89% siendo un total de 3 personas 
nunca se cambian los guantes en procedimientos. El 68,42% con un total de 
26 personas siempre desechan los guantes correctamente, mientras que el 
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5,26% con un total de 2 personas nunca desechan los guantes 
correctamente. 
Tabla N° 5 
Utilización de Gafas Protectoras del personal de Enfermería que laboran en 




Siempre (3) Casi 
Siempre (2) 
Nunca (1) Total 






o lo requiere  
4 10,53% 4 10,53% 30 78,95% 38 100% 
Descontamin
a las gafas 
antes de 
Usarlas   
4 10,53% 4 10,53% 30 78,95% 38 100% 
Fuente: (Personal de Enfermería) 
Elaborado por: Liliana Serrano, María Sibri, Mónica Torres. 
ANÁLISIS: 
En la presente tabla de utilización de gafas protectoras podemos observar 
que 38 personas que corresponden al personal de Enfermería con un 
porcentaje del 100%, siendo un rango alto de déficit de 78,95% con un total 
de 30 personas que nunca se colocan lentes protectores cuando el 
procedimiento lo requiere, reiterando que en el área de Emergencia, 
Hospitalización y Consulta Externa existe un déficit de este material por tal 
motivo no utilizan gafas protectoras, mientras que el 10,53% con un total de 
4 personas que siempre se coloca lentes protectores cuando el 
procedimiento lo requiere como en la preparación de la alimentación 
parenteral. El 78,95% con un total de 30 personas nunca descontaminan las 
gafas antes de usarlas, mientras que el 10,53% con un total de 4 personas 
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Tabla N°6 
Utilización de Batas por el personal de Enfermería que laboran en el Hospital 
Moreno Vázquez. Gualaceo 2014. 
Batas Siempre (3) Casi 
Siempre (2) 
Nunca (1) Total 
F % F % F % F % 





3 7,89% 5 13,16% 30 78,95% 38 100% 
Utiliza las 
batas una 
sola vez y 
luego las 
desecha 
4 10,53% 4 10,53% 30 78,95% 38 100% 
Fuente: (Personal de Enfermería) 
Elaborado por: Liliana Serrano, María Sibri, Mónica Torres. 
 
ANÁLISIS: 
En la presente tabla de utilización de batas podemos observar que 38 
personas que corresponden al personal de Enfermería con un porcentaje del 
100%, siendo un rango alto de déficit de 78,95% con un total de 30 personas 
que nunca se colocan batas cuando el procedimiento lo requiere, debido que 
se utiliza exclusivamente en el área de quirófano, mientras que el 13,16% 
con un total de 5 personas que casi siempre se colocan la bata cuando el  
procedimiento lo requiere. El 78,95% con un total de 30 personas nunca 
utilizan las batas una sola vez y luego lo desechan debido a que en las áreas 
de Emergencia, Hospitalización y Consulta Externa no se da uso de Batas 
porque hay un déficit de este material, mientras que el 10,53% con un total 
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Tabla N°7 
Utilización de Mascarilla por el personal de Enfermería que laboran en el 
Hospital Moreno Vázquez. Gualaceo 2014. 
 
Mascarilla Siempre (3) Casi 
Siempre (2) 
Nunca (1) Total 






os que lo 
requieren  
14 36,84% 14 36,84% 10 26,32% 38 100% 
Utiliza en la 









10 26,32% 18 47,37% 10 26,32% 38 100% 
Fuente: (Personal de Enfermería) 
Elaborado por: Liliana Serrano, María Sibri, Mónica Torres. 
 
ANÁLISIS:  
En la presente tabla de utilización de mascarilla podemos observar que 38 
personas que corresponden al personal de Enfermería con un porcentaje del 
100%, siendo un rango alto del 36,84% con un total de 14 personas que casi 
siempre utilizan correctamente para realizar los procedimientos que lo 
requieren, mientras que existe un déficit de 26,32% con un total de 10 
personas que nunca utilizan correctamente para realizar los procedimientos 
que lo requieren. El 39,47% con un total de 15 personas casi siempre utilizan 
en la atención del paciente con problemas respiratorias, mientras que el 
26,32% con un total de 10 personas nunca utilizan en la atención del 
paciente con problemas respiratorias. El 47,37% siendo un total de 18 
personas casi siempre utilizan al momento de aspirar secreciones, mientras 
que el 26,32% siendo un total de 10 personas nunca utilizan al momento de 
aspirar secreciones.  
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Tabla N°8 
Utilización del Gorro por el personal de Enfermería que laboran en el 
Hospital Moreno Vázquez. Gualaceo 2014. 
 
Gorro Siempre (3) Casi 
Siempre (2) 
Nunca (1) Total 











10 26,32% 9 23,68% 19 50,00% 38 100% 
Fuente: (Personal de Enfermería) 
Elaborado por: Liliana Serrano, María Sibri, Mónica Torres. 
 
ANÁLISIS: 
En la presente tabla de utilización de la gorra podemos observar que 38 
personas que corresponden al personal de Enfermería con un porcentaje del 
100%, siendo un rango alto de déficit de 73,68% con un total de 28 personas 
que nunca utilizan la gorra para procedimientos que requieren su uso debido 
a que existe un déficit de este material, mientras que el 13,16% con un total 
de 5 personas que siempre se colocan la gorra para realizar procedimientos 
que requieren dentro del Quirófano, Neonatología y en la preparación de la 
alimentación parenteral. El 50,00% con un total de 19 personas nunca 
desechan la gorra en el recipiente correcto, mientras que el 23,68% con un 







      
 
Liliana Serrano, María Sibri, Mónica Torres.  Página 65 
 
Tabla N°9 
Lavado de Manos por el personal de Enfermería que laboran en el Hospital 




Siempre (3) Casi 
Siempre (2) 
Nunca (1) Total 






















de atender al 
paciente 








21 55,26% 16 42,11% 1 2,63% 38 100% 
Fuente: (Personal de Enfermería) 
Elaborado por: Liliana Serrano, María Sibri, Mónica Torres. 
 
ANÁLISIS: 
En la presente tabla del correcto lavado de manos podemos observar que 38 
personas que corresponden al personal de Enfermería con un porcentaje del 
100%, con un porcentaje de 44,74% con un total de 17 personas que casi 
siempre realizan el correcto lavado de manos antes de realizar los 
procedimientos, mientras que existe un déficit de 10,53% con un total de 4 
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personas que nunca realizan el correcto lavado de manos antes de realizar 
los procedimientos. El 50,00% con un total de 19 personas siempre realizan 
el correcto lavado de manos después de realizar los procedimientos, 
mientras que el 5,26% con un total de 2 personas nunca realizan el correcto 
lavado de manos después de realizar los procedimientos. El 50,00% siendo 
un total de 19 personas siempre realizan el correcto lavado de manos antes 
de atender al paciente, mientras que el 10,53% siendo un total de 4 
personas nunca realizan el correcto lavado de manos antes de atender al 
paciente. El 55,26% con un total de 21 personas siempre realizan el correcto 
lavado de manos después de atender al paciente, mientras que el 2,63% 
siendo un total de 1 persona nunca realizan el correcto lavado de manos 
después de atender al paciente. 
Tabla N°10 
Eliminación de los desechos Hospitalarios por el personal de Enfermería que 




Siempre (3) Casi Siempre 
(2) 
Nunca (1) Total 














30 78,95% 8 21,05% 0 0,00% 38 100% 
 Elimina el 
material 
contaminado 
(Funda Roja ) 
31 81,58% 6 15,79% 1 2,63% 38 100% 
Elimina el 
material 
común (Funda  
Negra )  
31 81,58% 7 18,42% 0 0,00% 38 100% 
      
 






31 81,58% 6 15,79% 1 2,63% 38 100% 
Fuente: (Personal de Enfermería) 
Elaborado por: Liliana Serrano, María Sibri, Mónica Torres. 
 
ANÁLISIS: 
En la presente tabla de eliminación de los desechos podemos observar que 
38 personas que corresponden al personal de Enfermería con un porcentaje 
del 100%, siendo un rango alto del 71,05% con un total de 27 personas que 
siempre descartan correctamente los desechos sólidos, mientras que el 
28,95% con un total de 11 personas que casi siempre descartan 
correctamente los desechos. El 78,95% con un total de 30 personas siempre 
eliminan correctamente el material corto punzante en el recipiente adecuado 
(Guardianes), mientras que el 21,05% con un total de 8 personas casi 
siempre eliminan correctamente el material corto punzante en el recipiente 
adecuado (Guardianes).El 81,58% siendo un total de 31 personas siempre 
eliminan el material contaminado (Funda roja), mientras que el 2,63% siendo 
un total de 1 persona nunca elimina el material contaminado (Funda roja). El 
81,58% con un total de 31 personas siempre eliminan el material común  
(Funda negra), mientras que el 18,42% con un total de 7 personas casi 
siempre eliminan el material común (Funda negra). El 81,58% siendo un total 
de 33 personas siempre eliminan el material especial (Cartón), mientras que 








      
 
Liliana Serrano, María Sibri, Mónica Torres.  Página 68 
 
Tabla N°11 
Eliminación de Cortopunzantes por el personal de Enfermería que laboran 






Siempre (3) Casi 
Siempre (2) 
Nunca (1) Total 





sin retirar la 
aguja  
32 84,21% 5 13,16% 1 2,63% 38 100% 
Utiliza una 
sola vez la 
jeringa o aguja  
33 86,84% 5 13,16% 0 0,00% 38 100% 
 Una vez lleno 
el Guardian 
sella y rotula 
como material 
contaminado  
8 21,05% 9 23,68% 21 55,26% 38 100% 
Desecha los 
materiales en 
forma correcta  
10 26,32% 9 23,68% 19 50,00% 38 100% 
Fuente: (Personal de Enfermería) 
Elaborado por: Liliana Serrano, María Sibri, Mónica Torres. 
 
ANÁLISIS: 
En la presente tabla de eliminación de cortopunzantes podemos observar 
que 38 personas que corresponden al personal de Enfermería con un 
porcentaje del 100%, siendo un rango alto del 84,21% con un total de 32 
personas que siempre depositan los cortopunzantes sin retirar la aguja, 
mientras que el 2,63% con un total de 1 personas que nunca depositan los 
cortopunzantes sin retirar la aguja. El 86,84% con un total de 33 personas 
siempre utilizan una sola vez la jeringa o aguja, mientras que el 13,16% con 
un total de 5 personas casi siempre utilizan una sola vez la jeringa o aguja. 
El 55,26% siendo un total de 21 personas siendo un rango alto de déficit 
nunca eliminan una vez lleno el guardian sellado y rotulado como material 
contaminado, mientras que el 21,05% siendo un total de 8 personas siempre 
eliminan una vez lleno el guardian sellado y rotulado como material 
      
 
Liliana Serrano, María Sibri, Mónica Torres.  Página 69 
 
contaminado. El 50,00% con un total de 19 personas nunca desechan los 
materiales en forma correcta, mientras que el 23,68% con un total de 9 
personas que  casi siempre desechan los materiales en forma correcta 
Tabla N°12 
Descontaminación de Equipos por el personal de Enfermería que laboran en 







Siempre (3) Casi 
Siempre (2) 
Nunca (1) Total 
F % F % F % F % 
Descontamin
a y lava los 
materiales 
utilizados   




e la solución 
descontamin
ante 
16 42,11% 20 52,63% 2 5,26% 38 100% 







14 36,84% 22 57,89% 2 5,26% 38 100% 






os de higiene 
al paciente  
14 36,84% 22 57,89% 2 5,26% 38 100% 
Fuente: (Personal de Enfermería) 
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ANÁLISIS: 
En la presente tabla de descontaminación de equipos podemos observar 
que 38 personas que corresponden al personal de Enfermería con un 
porcentaje del 100%, por lo tanto el 50,00% con un total de 19 personas que 
casi siempre descontaminan y lavan los materiales utilizados en la atención 
al paciente, mientras que el 5,26% con un total de 2 personas que nunca 
descontaminan y lavan los materiales utilizados en la atención al paciente. El 
52,63% con un total de 20 personas casi siempre preparan y usan 
correctamente la solución descontaminante, mientras que el 5,26% con un 
total de 2 personas nunca preparan y usan correctamente la solución 
descontaminante. El 57,83% siendo un total de 20 personas casi siempre 
aplican las normas de asepsia médica y quirúrgica al administrar 
medicación, mientras que el 5,26% siendo un total de 2 personas nunca 
aplican las normas de asepsia médica y quirúrgica al administrar 
medicación. El 57,89% siendo un total de 22 personas casi siempre aplican 
las normas de asepsia médica al realizar procedimientos de higiene al 
paciente, mientras que el 5,26% siendo un total de 2 personas nunca aplican 
las normas de asepsia medica al realizar procedimientos de higiene al 
paciente. 
Tabla N°13 
Manipulación de Equipos por el personal de Enfermería que laboran en el 
Hospital Moreno Vázquez. Gualaceo 2014. 
Manipulación 
de Equipos 
Siempre (3) Casi 
Siempre (2) 
Nunca (1) Total 






23 60,53% 14 36,84% 1 2,63% 38 100% 





adecuada   
18 47,37% 19 50,00% 1 2,63% 38 100% 
Fuente: (Personal de Enfermería) 
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ANÁLISIS: 
En la presente tabla de manipulación de equipos podemos observar que 38 
personas que corresponden al personal de Enfermería con un porcentaje del 
100%, con un porcentaje de 60,53% con un total de 23 personas que 
siempre manipulan la ropa contaminada de manera adecuada, mientras que 
existe un déficit de 2,63% con un total de 1 persona que nunca manipula la 
ropa contaminada de manera adecuada. El 50,00% con un total de 19 
personas casi siempre el material no fungible lo desinfecta y esterilizan de 
manera adecuada, mientras que el 2,63% con un total de 1 persona nunca 
desinfecta el material no fungible  y esterilizan de manera adecuada. 
TABLAS DE LA ENCUESTA 
Tabla N° 14 
Utilización de guantes por el personal de Enfermería que corresponden que 
labora en el Hospital “Moreno Vázquez”. Gualaceo 2014. 
 
Utilización 
de Guantes  
Siempre (3) Casi 
Siempre (2) 
Nunca (1) Total 






31 81,58% 7 18,42% 0 0,00% 38 100% 
Uso de 








guantes en la 
venopunción 







34 89,47% 3 7,89% 1 2,63% 38 100% 
Fuente: (Personal de Enfermería) 
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ANÁLISIS: 
En la presente tabla realizada a 38 personas que corresponden al personal 
de Enfermería en la utilización de guantes con un porcentaje del 100%, 
siendo un rango alto del 81,58% con un total de 31 personas que siempre 
utilizan guantes en procedimientos especiales, mientras que existe un 
18,42% con un total de 7 personas que casi siempre utilizan guantes en 
procedimientos especiales. El 44,74% con un total de 17 personas casi 
siempre usan los guantes en la preparación de medicación, mientras que el 
13,16% con un total de 5 personas siempre usan los guantes en la 
preparación de medicación. El 52,63% siendo un total de 20 personas casi 
siempre usan los guantes en la venopunción, mientras que el 10,5% siendo 
un total de 4 personas nunca usan los guantes en la venopunción. El 89,47% 
con un total de 34 personas siempre usan los guantes en curaciones  de 
heridas, mientras que el 2,63% con un total de 1 personas nunca usa los 
guantes en curación de heridas. 
Tabla N° 15 
Utilización de Gafas Protectoras del personal de Enfermería que laboran en 
el Hospital Moreno Vázquez. Gualaceo 2014. 
Gafas 
Protectoras  
Siempre (3) Casi 
Siempre (2) 
Nunca (1) Total 
F % F % F % F % 




12 31,58% 11 28,95% 15 39,47% 38 100% 
Fuente: (Personal de Enfermería) 
Elaborado por: Liliana Serrano, María Sibri, Mónica Torres. 
 
ANÁLISIS: 
En la presente tabla realizada a  38 personas que corresponden al personal 
de Enfermería en la utilización de gafas protectoras con un porcentaje del 
100%, siendo un rango alto de déficit de 39,47% con un total de 15 personas 
que nunca usan guantes al momento de aspirar las secreciones, mientras 
que el 28,95% con un total de 11 personas casi siempre usan guantes al 
momento de aspirar las secreciones. 
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Tabla N°16 
Utilización de mascarilla por el personal de Enfermería que laboran en el 
Hospital Moreno Vázquez. Gualaceo 2014. 
Mascarilla Siempre (3) Casi 
Siempre (2) 
Nunca (1) Total 
F % F % F % F % 
Utiliza 





29 76,32% 8 21,05% 1 2,63% 38 100% 
Fuente: (Personal de Enfermería) 
Elaborado por: Liliana Serrano, María Sibri, Mónica Torres. 
 
ANÁLISIS:  
En la presente tabla realizada a 38 personas que corresponden al personal 
de Enfermería en la utilización de mascarilla con un porcentaje del 100%, 
siendo un rango alto del 76,32% con un total de 29 personas siempre utilizan 
mascarillasen la atención de pacientes con problemas respiratorios, mientras 
que existe un déficit de 2,63% con un total de 1 persona nunca utiliza  
mascarilla en la atención de pacientes con problemas respiratorios. 
Tabla N°17 
Utilización de gorro por el personal de Enfermería que laboran en el Hospital 
Moreno Vázquez. Gualaceo 2014. 
Gorro Siempre (3) Casi 
Siempre (2) 
   
Nunca (1) Total 








19 50% 9 23,68% 10 26,32% 38 100% 
Fuente: (Personal de Enfermería) 
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En la presente tabla realizada a 38 personas que corresponden al personal 
de Enfermería en la utilización de gorro con un porcentaje del 100%, siendo 
un rango alto de 50% con un total de 19 personas que siempre utilizan gorro 
en la realización de procedimientos especiales, mientras que existe menor 
cantidad de 23,68%con un total de 9 personas que casi siempre utilizan 
gorro en la realización de procedimientos especiales. 
Tabla N°18 
Utilización del mandil por el personal de Enfermería que laboran en el 
Hospital Moreno Vázquez. Gualaceo 2014. 
 
Mandil Siempre (3) Casi 
Siempre (2) 
Nunca (1) Total 
F % F % F % F % 
Utiliza el mandil 
exclusivamente 
en el área de 
trabajo 
25 65,79% 10 26,32% 3 7,89% 38 100% 
Fuente: (Personal de Enfermería) 




En la presente tabla realizada a 38 personas que corresponden al personal 
de Enfermería en la utilización del mandil con un porcentaje del 100%, 
siendo un rango alto de 65,79% con un total de 25 personas que siempre 
utilizan mandil exclusivamente en el área de trabajo, mientras que existe 
menor cantidad de 7,89% con un total de 3 personas que nunca utilizan 
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Tabla N°19 
Conocimiento de los factores de riesgo por el personal de Enfermería que 
laboran en el Hospital Moreno Vázquez. Gualaceo 2014. 
 
Factores de riesgo Si (2) No (1) Total 
F % F % F % 
Se a inmunizado contra 
Hepatitis B 
34 89,47% 4 10,53% 38 100% 
Se a inmunizado contra el 
tétano 
35 92,11% 3 7,89% 38 100% 
Conoce los riesgos de 
contaminación en el área 
de trabajo 
38 100,00% 0 0,00% 38 100% 
Conoce las normas de 
bioseguridad establecidos 
en el Servicio 
37 97,37% 1 2,63% 38 100% 
Conoce los 
procedimientos de 
bioseguridad que debe 
aplicar en su jornada de 
trabajo 
37 97,37% 1 2,63% 38 100% 
Le gustaría que se brinde 
capacitaciones continuas 
38 100,00% 0 0,00% 38 100% 
Fuente: (Personal de Enfermería) 
Elaborado por: Liliana Serrano, María Sibri, Mónica Torres. 
 
ANÁLISIS: 
En la presente tabla realizada a 38 personas que corresponden al personal 
de Enfermería en el conocimiento de los factores de riesgo con un 
porcentaje del 100%, siendo un rango alto del 89,47% con un total de 34 
personas que si se han inmunizado contra el Hepatitis B, mientras que existe 
un 10,53% con un total de 4 personas que no se han inmunizado contra el 
Hepatitis B. El 92,11% con un total de 35 personas que si se han inmunizado 
contra el Tétano, mientras que el 7,89% con un total de 3 personas no se 
han inmunizado contra el Tétano.  El 100% siendo un total de 38 personas 
que si conocen el riesgo de contaminación en el área de trabajo.  El 97,37% 
con un total de 37 personas si conocen las normas de bioseguridad 
establecidas en el servicio, mientras que el 2,63% con un total de 1 personas 
no conocen las normas de bioseguridad establecidas en el servicio. El 
97,37% con un total de 37 personas si conocen los procedimientos de 
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bioseguridad que deben aplicar en su jornada de trabajo, mientras que 
2,63% no conocen los procedimientos de bioseguridad que deben  aplicar en 
su jornada de trabajo. El 100% con un total de 38 personas si les gustaría  
que se brinden capacitaciones continuas. 
Tabla N°20 
Clasificación de los desechos hospitalarios  por el personal de Enfermería 












F % F % F % F % 
Rojo: 
infecciosos 
38 100% 0 0,00% 0 0,00% 38 100% 
Negro: 
comunes 




38 100% 0 0,00% 0 0,00% 38 100% 
Encapsula 





17 44,74% 5 13,16% 38 100% 
Fuente: (Personal de Enfermería) 
Elaborado por: Liliana Serrano, María Sibri, Mónica Torres. 
 
ANÁLISIS: 
En la presente tabla realizada a 38 personas que corresponden al personal 
de Enfermería clasifican los desechos con un porcentaje del 100%, siendo 
un rango alto de 100% con un total de 38 personas que siempre clasifican en 
los desechos en sus respectivos fundas de colores tanto el negro como el 
verde o cajones especiales. El 42,11% con un total de 16 personas siempre 
encapsulan con una sola mano las agujas, mientras que el 13,16% con un 
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Tabla N°21 
Conocimiento de medidas de bioseguridad y cambio de equipo de venoclisis 
por el personal de Enfermería que laboran en el Hospital Moreno Vázquez. 
Gualaceo 2014. 
 
Bioseguridad Siempre (3) Casi 
Siempre (2) 
Nunca (1) Total 








27 71,05% 8 21,05% 3 7,89% 38 100% 
Fuente: (Personal de Enfermería) 
Elaborado por: Liliana Serrano, María Sibri, Mónica Torres. 
 
ANÁLISIS: 
En la presente tabla realizada a 38 personas que corresponden al personal 
de Enfermería en el conocimiento sobre bioseguridad y cambio de equipo de 
venoclisis con un  porcentaje del 100%, siendo un rango alto de 47,37% con 
un total de 18 personas que casi siempre tienen un conocimiento sobre 
bioseguridad, mientras que existe un déficit de 7,89% con un total de 3 
personas un bajo nivel de conocimiento sobre bioseguridad. El 71,05% con 
un total de 27 personas siempre cambian con frecuencia el equipo de 
venoclisis, mientras que el 7,89% con un total de 3 personas nunca cambian 













      
 











      
 
Liliana Serrano, María Sibri, Mónica Torres.  Página 79 
 
DISCUSIÓN 
En la presente investigación realizada en el Hospital “Moreno Vázquez” del 
Cantón Gualaceo sobre la Aplicación de las Medidas de Bioseguridad 
realizada a 38 personas del personal de Enfermería que representan el 
100%, se pudo obtener los siguientes datos: 
Del análisis de los resultados de este estudio se puedo observar en la tabla 
del correcto lavado de manos que 38 personas que corresponden al 
personal de Enfermería con un porcentaje del 100%, con el 44,74% un total 
de 17 personas que casi siempre realizan el correcto lavado de manos antes 
de realizar los procedimientos, mientras que existe un déficit de 10,53% con 
un total de 4 personas que nunca realizan el correcto lavado de manos antes 
de realizar los procedimientos. El 50,00% con un total de 19 personas 
siempre realizan el correcto lavado de manos después de realizar los 
procedimientos, mientras que el 5,26% con un total de 2 personas nunca 
realizan el correcto lavado de manos después de realizar los procedimientos. 
Por si comparamos con lo que dice el manual de Normas de Bioseguridad  
que el lavado de manos es el método más eficiente para disminuir la 
trasmisión de material infectante de un individuo a otro, reduciendo la flora 
resistente y desapareciendo la flora transitorio de la piel(11). No cumple un 
100% el personal de Enfermería del Hospital. 
En los resultados de la utilización de guantes un rango alto del 60,53% con 
un total de 23 personas que siempre utilizan guantes en procedimientos 
invasivos, mientras que existe un déficit de 5,26% con un total de 2 personas 
que nunca utilizan guantes en procedimientos invasivos. Mientras que en 
otro estudio realizado en el Hospital Julio Criollo Rivas en Ciudad Bolívar de 
la Universidad del Oriente Núcleo Bolívar en el año  2010 en la Ciudad 
Bolívar,muestran los siguientes resultados: Se identificó mediante la 
observación que de los 32 profesionales el 100% de los sujetos estudiados 
utilizan siempre guantes durante procedimientos invasivos implementando 
siempre las técnicas correctas para la colocación y retiro de guantes 
estériles. Por lo que se puede describir que en nuestro estudio existe un 
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gran déficit en la utilización de guantes mientras que en otros estudios un 
100% utilizan guantes.(12) 
En los resultados de la Eliminación de los desechos podemos observar que 
38 personas que corresponden al personal de Enfermería con un porcentaje 
del 100%, el 81,58% siendo un total de 31 personas siempre eliminan el 
material contaminado (Funda roja), mientras que el 2,63% siendo un total de 
1 persona nunca elimina el material contaminado (Funda roja). El 81,58% 
con un total de 31 personas siempre eliminan el material común (Funda 
negra), mientras que el 18,42% con un total de 7 personas casi siempre 
eliminan el material común (Funda negra). El 81,58% siendo un total de 33 
personas siempre eliminan el material especial (Cartón), mientras que el 
2,63% siendo un total de 1 persona nunca elimina el material especial 
(Cartón). Estos resultados nos demuestran que no se cumple con las 
normas de eliminación de desechos por lo que esta es una gran fuente de 
contaminación. En un estudio realizado en el Hospital Vicente Corral 
Moscoso de Cuenca en el 2012; en la tabla sobre la eliminación de los 
desechos podemos observar que el 100% de todo el personal que trabajan 
en la área de clínica, no clasifica los desechos en el servicio debido a que no 
existe una buena distribución de tachos recolectores que tengan fundas 
negras, rojas  en cada una de las salas, contribuyéndose en el principal para 
que el personal no realicela clasificación y el almacenamientocorrecto, 
dando lugar a una mezcla de desechos contaminados, comunes y 
especiales que pueden ser peligrosos para el medio , el personal de salud y 







      
 















      
 














Se realizó la evaluación de conocimiento del personal 
de Enfermería obteniendo como resultado que el 
89,47% si se a inmunizado contra el Hepatitis B, el 
92,11% si se a inmunizado contra el tétano. El 100% 
si conoce los riesgos de contaminación en el área de 
trabajo, el 97,37% si conoce las normas de 
bioseguridad establecidos en el servicio de salud, el 
97,37% conoce los procedimientos de bioseguridad 
que debe aplicar en su jornada de trabajo. El 100% si 
le gustaría que se brinde capacitaciones continuas y 
el 44,74% tiene un concepto concreto de 
bioseguridad. 
 
2.- Identificar las 
medidas  de 
bioseguridad que 
aplica el personal 
de Enfermería en el  
Hospital Moreno 
Vázquez 
En los resultados obtenidos en la Guía de 
Observación el 50,00% siempre realiza el correcto 
lavado de manos después de los procedimientos, 
mientras que el 5,26 nunca realiza el correcto lavado 
de manos después de los procedimientos, el 81,58% 
siempre elimina el material común en la funda negra, 
el 86,84% siempre utiliza una sola ves la jeringa o 
aguja, el 57,89% casi siempre aplica las normas de 
asepsia médica al realizar procedimientos de higiene 
al paciente, el 60,53% siempre manipula la ropa 
contaminada de manera adecuada. 




uso de barreras 
químicas, físicas y 
biológicas que 
aplica el personal 
de Enfermería en la 
atención al usuario. 
En los resultados obtenidos en la Guía de 
Observación se pudo obtener que el 68,42% siempre 
desecha los guantes correctamente, el 78,95% nunca 
se coloca lentes protectores cuando el procedimiento 
lo requiere reiterando que en el área de Emergencia, 
Hospitalización y Consulta Externa existe un déficit de 
este material por tal motivo no utilizan gafas 
protectoras y se utiliza exclusivamente en la 
preparación de la alimentación parenteral, el 78,95% 
nunca se coloca la bata cuando el procedimiento lo 
requiere debido que se utiliza exclusivamente en el 
área de Quirófano mientras que en el área de 
Emergencia, Hospitalización y Consulta Externa 
existe un déficit de este material por tal motivo no se 
colocan la bata, el 36,84% casi siempre utiliza 
correctamente la mascarilla para realizar los 
procedimientos que lo requieren, el 73,68% nunca 
utiliza gorro para realizar los procedimientos que 
requiere su uso debido que se utiliza exclusivamente 
en el área de Quirófano mientras que en el área de 
Emergencia, Hospitalización y Consulta Externa 
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existe un déficit de este material por tal motivo no 
utiliza el gorro, 52,63% casi siempre descontamina y 
lava los materiales utilizados, el 50,00% casi siempre 
desinfecta y esteriliza de manera adecuada el 
material no fungible.  
4.- Señalar los 
resultados de la 
aplicación de las 
medidas de 




A pesar de que el personal de Enfermería conoce las 
normas, procedimientos y medidas de Bioseguridad, 
existe una falta de aplicación práctica ya que ninguno 
de los aspectos investigados llega al 100% de 
cumplimiento lo que repercute en la calidad de 
atención que recibe el usuario.Los resultados 
obtenidos al aplicar la Guía de Observación #1 se 
puede notar que existe déficit en la aplicación de las 
Medidas de Bioseguridad por el personal de 
Enfermería, cuando se aplicó la Guía de Observación 
#2 al personal de Enfermería se pudo notar que 
corrigió notablemente el déficit en la aplicación de las 
Medidas de Bioseguridad, y por ultimo al aplicar la 
Guía de Observación #3 el personal de Enfermería 
obtuvo mejores resultados en la aplicación de las 
Medidas de Bioseguridad rectificando algunos de los 
















      
 




 Se recomienda al personal de Enfermería llevar su uniforme de 
trabajo completo y presentable, recogido el cabello, uñas cortas, sin 
presencia de esmalte y no utilizar  anillos,  debido que es una fuente 
de transporte de microorganismos. 
 
 El personal de Enfermería debe tener  una buena técnica de lavado 
de manos constante antes y después de atender al paciente, así 
como también durante la administración de medicación y utilizar a 
menudo gel antiséptico. 
 
 Establecer acciones educativas y de orden administrativo a fin de que 
el personal de Enfermería cumpla con rigurosidad las medidas de 
bioseguridad además de sensibilizarlos sobre el cuidado de su propia 
salud. 
 
  El personal de Enfermería son responsables de cumplir con las 
Medidas de Bioseguridad para prevenir accidentes laborales y esta a 
su vez deben ser aplicados en cada jornada de trabajo. 
 
 Implementar más la existencia de materiales de protección ya que se 
ha comprobado que hay escases de barreras físicas como por 
ejemplo: guantes de manejo que no existen tallas a su medida, batas 
desechables, gorras y protectores oculares siendo esta una de las 
principales Medidas de Bioseguridad. 
 
  Se recomienda al personal de Enfermería la utilización de guantes de 
manejo para la canalización de una vía periférica. 
 
 Cumplir con la correcta  clasificación y eliminación de desechos 
hospitalarios, ya que esta es una fuente de contaminación en el área 
de trabajo. 
 
 Los materiales que son utilizados diariamente deben ser 




      
 
















      
 




1. Ardila y Muñoz, 2009. Bioseguridad con énfasis en contaminantes 
biológicos en trabajadores de la salud. Ciencia y salud de Colectiva, 
2009 págs. 2315-2141. 
2. Canadian center for occupational Health and safety.Routine Practices. 
Canadá. 2011. Consultado el 27 de junio 2014 
3. El personal de limpieza de hospitales y la enfermedad nosocomial. 
Disponible en: http//www.borrmart.es/articulo_laboral.php?id=1827 
4. García, Lidya. Programa de control y prevención de infecciones 
intrahospitalarias. Ministerio de Salud Pública. Quito. 200. Pág. 3 -20. 
5. http://www.slideshare.net/NANPENO/bioseguridad-hospitalaria 
6. Lázaro, Eduardo. Bioseguridad_Hospitalaria. Disponible 
en:http://es.wikipedia.org/wiki/Bioseguridad_Hospitalaria. 
7. Lozada, Mérida y varios. Medidas para la prevención de riesgos 
biológicos que aplica el personal de enfermería que labora en el  
hospital “Dr. Raúl Leoni Otero”, San Félix, primer trimestre 2009 
8. Ministerio de Salud. Salud ambiental. Manejo de los desechos 
hospitalarios en el Ecuador. 2009. Pág. 16. 
9. Ministerio de salud pública, subsecretaría general de salud. Medidas 
Generales de Bioseguridad, 2009 
10. Ministerio de salud pública. Manual de normas de bioseguridad para 
la red de servicios del Ecuador. 2011.  
11. Reglamento “Manejo de los desechos infecciosos para la red de 
servicios de salud en el Ecuador”. Registro oficial 338. (2010) 
12. Reglamento “manejo de los desechos infecciosos para la red de 
servicios de  salud  en el Ecuador” registro oficial 338. (2010) 
13. Repáraz Federico. Limpieza y desinfección en el hospital. Disponible 
en: www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol23/suple2/suple8.html 
14. StateFund CA. Mascarillas de respiración desechables. Disponible en: 
www.scif.com/safety/safetymeeting/Article.asp. 
 
      
 





Manual-de-Normas-Bioseguridad. [Online].; 2010 [cited 2014 Septiembre 
18. Available from: https://es.scribd.com/doc/58180636/Manual-de-
Normas-Bioseguridad. 
2. http://www.ino.org.pe/epidemiologia/bioseguridad/Generalidades/genetod
os.pdf. epidemiologia/bioseguridad/Generalidades/genetodos. [Online].; 




Manual-de-Normas-Bioseguridad. [Online].; 2010 [cited 2014 Septiembre 
19. Available from: https://es.scribd.com/doc/58180636/Manual-de-
Normas-Bioseguridad. 
4. Pozo CMaddh2p22. Manejo adecuado de desechos hospitalarios Pozo C, 
editor.; 2010. 
5. La Corte E. Uso de Bioseguridad en el consultorio de odontología RNdO, 
5 2Dol(winacI7c1dn(. La Corte E. Uso de Bioseguridad en el consultorio 
de odontología, Revista Nacional de Odontología. [Online].; 2009 [cited 
2014 Septiembre 22. Available from: La Corte E. Uso de Bioseguridad en 
el consultorio de odontología, Revista Nacional de Odontología; 5, 2009. 
Disponible on line (http:// www.intramed.net/contenidover.asp? contenido 
ID= 73566. 
6. Guía manipulación cyrdgedeuc/p. Guía manipulación, colocación y retiro 
de guantes estériles. [Online].; 2010 [cited 2014 Septiembre 30. Available 
from: Guía manipulación, colocación y retiro de guantes estériles 
disponible 
en:www.urgenciauc.com . ens2100 manipulacion guantes esteriles.pdf . 
7. https://es.scribd.com/doc/58180636/Manual-de-Normas-Bioseguridad. 
Manual-de-Normas-Bioseguridad. [Online].; 2010 [cited 2014 Septiembre 
30. Available from: https://es.scribd.com/doc/58180636/Manual-de-
Normas-Bioseguridad. 
8. 09-2014. hgeve. hospital/historia. [Online].; 2013 [cited 2014 Septiembre 
30. Available from: http://a5g.gob.ec/hospital/historia/ visto en 09-2014. 
      
 
Liliana Serrano, María Sibri, Mónica Torres.  Página 88 
 
9. http://a5g.gob.ec/hospital/mision-vision/. hospital/mision-vision/. [Online].; 










Bioseguridad#scribd. Manual-de-Normas-Bioseguridad. [Online].; 2010 






20QY9%20B389.pdf. biblioteca.udo.edu. [Online].; 2010 [cited 2014 
















      
 























      
 
Liliana Serrano, María Sibri, Mónica Torres.  Página 90 
 
ANEXOS (II) 
1. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Personal de Enfermería del Hospital Moreno Vázquez queremos en primera 
instancia informarle que como estudiantes Egresadas de la Escuela de 
Enfermería de la Universidad de Cuenca, estamos realizando una 
investigación para la Obtención del Título de Licenciadas en Enfermería 
sobre “APLICACIÓN DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD POR EL 
PERSONAL DE ENFERMERÍA DEL HOSPITAL MORENO VÁZQUEZ. 
GUALACEO 2014”, requiriendo para esto su colaboración. 
Para el desarrollo de esta investigación se aplicará al personal de enfermería 
una guía de observación, la misma que se realizara por tres ocasiones, la 
cual se ejecutará durante turnos alternados (mañana, tarde y noche) que 
tendrá una duración de 2 a 3 horas, durante 30 días. Se entregará una 
encuesta que consta de 20 preguntas la misma que tendrá una duración de 
15 a 20 minutos. 
La información que obtengamos como resultado de la investigación será 
manejada de manera ética y confidencial por lo tanto esta actividad no 
representa ningún riesgo para Ud., de igual manera no tendrá ningún costo, 
ni recibirá compensación económica por su participación en este estudio 
además tiene derecho a negar su participación o retirarse del estudio en 
cualquier momento. 
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ANEXO (III) 
GUIA DE OBSERVACIÓN 
Evaluación de  la aplicación de las Medidas de Bioseguridad, en el personal 
de Enfermería que laboran en el Hospital Moreno Vázquez. 
 GUÍA DE OBSERVACIÓN 
 
OBS. 1OBS. 2 OBS 3 












UTILIZACION DE GUANTES 
Utiliza guantes en procedimientos 
invasivos en contacto con fluidos 
corporales. 
   
2 Uso de guantes en el manejo de pacientes 
contaminados y aspiración de secreciones  
   
3 Se cambia los guantes al realizar un 
procedimiento  
   
 
4 
Luego de realizar algún procedimiento al  
paciente desecha los guantes en el 
recipiente correcto 
   
 
5 
GAFAS PROTECTORAS  
Se coloca lentes protectores cuando el 
procedimiento lo requiere  
   




Se coloca batas para procedimientos que 
requieren su uso 
   
 
8 
Utiliza las batas una sola vez y luego las 
desecha al finalizar 




Utiliza correctamente la mascarilla para 
realizar los procedimientos que requieran 
de su uso. 
   
10 Utiliza mascarilla en la atención del 
paciente con problemas respiratorios 
   
11 Utiliza la mascarilla en el momento de 
aspirar secreciones  




Utiliza gorro para realizar los 
procedimientos que requieran de su uso. 
   
13 Desecha en el recipiente que corresponde    
 
14 
Realiza el correcto lavado de manos antes 
de realizar procedimientos en contacto con 
fluidos corporales. 
   
      
 




Realiza el correcto lavado de manos 
después de realizar procedimientos en 
contacto con fluidos corporales 
   
 
16 
Realiza el correcto lavado de manos antes 
de atender a cada paciente 
   
17 Realiza el lavado de manos después de 
atender a cada paciente 
   
18 Al descartar el material utilizado separa los 
desechos sólidos 
   
19 Elimina el material corto punzante  
en recipientes adecuados 
   
20 Elimina el material contaminado (funda 
roja) 
   
21 Elimina el material comunes (funda negra)    
22 Elimina el material especiales (cartón)    
23 Los cortopunzantes son depositados sin 
retirar la aguja   
   
24 Utiliza una sola vez la jeringa o aguja    
25 Una vez lleno el recipiente hasta 2/3 se 
sella  el orificio de entrada y se rotula “ 
material contaminado” 
   
26 Desecha los guardianes de forma correcta    
27 Descontamina y lava los materiales 
después de la atención del paciente 
   
28 Prepara y usa correctamente la solución 
descontaminante 
   
29 Aplica las normas de asepsia médica y 
quirúrgica durante la administración de 
medicación  
   
30 Aplica normas de asepsia médica al 
realizar procedimientos de higiene al 
paciente 
   
31 Manipula la ropa contaminada de manera 
adecuada 
   
32 El material no fungible lo desinfecta y 
esteriliza de manera adecuada 




      
 




Instructivo: La presente encuesta tiene la finalidad de Evaluar la aplicación 
de las Medidas de Bioseguridad, en el Hospital Moreno Vásquez, del cantón 
Gualaceo 2014 
 
Fecha: ………………………………..      Encuesta No…………...  
Cargo:  
Lic. Enfermería          Auxiliar de Enfermería         Internas de Enfermería  
 
Experiencia laboral:  
Menos de un año           1-5 años              6-10 años           11-20 años                                   
 
Turno: Mañana             Tarde                             Noche 
 1.-MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA ATENCIÓN DEL PACIENTE 




 Nunca  




  Nunca 
3) C.-Utiliza gafas al momento de aspirar 
secreciones y realizar curaciones. 
Siempre Casi 
siempre 
  Nunca 




  Nunca 
5) E.-Utiliza mascarilla en la atención del  




6) F.-Utiliza gorro en la realización de 








  Nunca   
8) H.-Utiliza el mandil exclusivamente en 
el área de trabajo 
Siempre Casi 
siempre 
  Nunca   




  Nunca   
  
1.2.- FACTORES DE RIESGO 
 
10) A.- ¿Se ha inmunizado contra Hepatitis 
B? 
SI NO 
11) B.- ¿Se ha inmunizado contra el 
tétano? 
SI NO 
12) C.- ¿Conoce los riesgos de 




 D.- ¿Conoce las normas de SI NO 
      
 

















E.- ¿Conoce los procedimientos de 
bioseguridad que usted debe aplicar en 





15) F.-Le gustaría a Ud. que el Hospital 
brinde capacitaciones continuas sobre 






1.3.- CLASIFICACION DE DESECHOS                                
16) Rojo : desechos infecciosos Siempre Casi 
siempre  
Nunca 
17) Negro: desechos comunes Siempre Casi 
siempre 
Nunca 










Con qué frecuencia se cambian los equipos de venoclisis 
24 horas (   )  
48 horas (   )  
72 horas (   )  
 
      
 




Gráfico Nº3 Eliminación de material cortopunzante en el Guardian 
 
Fuente: (Hospital “Moreno Vázquez”) 
Elaborado por: Liliana Serrano, María Sibri, Mónica Torres. 
 
Gráfico Nº4  Administración de Medicación 
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Fuente: (Hospital “Moreno Vázquez”) 
Elaborado por: Liliana Serrano, María Sibri, Mónica Torres. 
 
 
 
 
 
 
 
